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Abstract
Based on the rapid progress made in research concerning implant fixture designs and surface treatments, modern implant
treatments have progressed significantly and are now capable of overcoming anatomical limitations and ensuring a stable
prognosis. But for cases where patients suffer severe alveolar bone loss in molar areas, many problems still exist. 
Therefore, short implants (less than 10mm in fixture length) are increasingly being accepted as an alternative option. In
spite of the extensive number of studies reporting high success rates using short implants, there are still many risk factors,
including 1) reduced bone-implant contact area and 2) reduced stress distribution around the implant fixture and 3) poor
prognosis due to poor bone quality. 
The present study evaluated marginal bone changes in radiographic images of 40 single short implant cases selected from
among 389 short implant cases installed in Yongdong Severance Dental Hospital from 2003. Comparisons with standard
implants (more than 10mm in length) with 1-year follow up were performed. Additionally, the effects of crown-to-implant
ratio in short implants were also evaluated.
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잔존치조제의 두께가 충분하지 않을 경우 추가적인술식을이용한치조골증대술을고려해볼수있다. 최근다양한술식의발전과골이식재의개
발로인해많은임상연구에서골증대술이효과적인술식으로
자리잡고 있으나, 골증대술은 부가적인 수술에 따른 시간적,




“Short implant”라는 용어의 정의는 문헌 별로 다양한 의
견이 제시되었기 때문에 다소 주관적인 의미를 지니고 있다.
Friberg, Johns 등은7mm 이하임프란트를short implant
로정의하는한편으로Fugazzotto 등은9mm 이하의임프란
트를short implant로정의하 고Tawil, Testori, Weng 등
은 이 기준을 10mm 미만이라고 하 다. Short implant가
가지는 임상적인 장점으로는 골증대술이 불필요하고 치료계
획을단순화시킬수있으며, 보다더넓은범위의환자를치
료대상에 포함시킬 수 있는 점이 있다. 그럼에도 불구하고
short implant는 standard implant에비하여교합력, 측방
력에대하여생역학적으로불리하다는인식이임상에의적용
에있어불안요소로작용해왔다. van Steenberghe, Bahat
등은machined surface를가지는short implant 증례의예
후가 좋지 않다는 결과를 보고하 고 Neves 등도 골질이 좋
지 않은 부위에서의 제한적인 사용을 주장하 다. 이와는 반
대로 Testori, Buser 등은 표면처리가 이루어진 short
implant에서는 고정체의 길이가 임프란트의 성공률에 향
을 미치지 않는다는 결과를 발표하 다. Nedir 등은 7년간
1,030개의임프란트성공률을분석한결과short implant가
그것보다 긴 임프란트와 유사한 성공률을 보이고 있음을 보
고하 으며, Alrin 등도 6~8mm에 이르는 임프란트의 사용
이 치조골이 심하게 흡수된 부위에서 추천될 만한 치료법인
동시에이갈이환자, 흡연환자, 의학적조건이좋지않은환
자에게서도성공적으로이루어질수있다고하 다. 
본 연구에서는 rough surface 처리가 이루어진 short
implant의 1년간 변연골 흡수량을 standard implant와 비
교하여 그 임상적 가능성을 평가하고 또한 short implant에




원 보철과에서 식립한 80개의 임프란트를 대상으로 하 다.
이 중 40개는 길이 8.5mm의 임프란트 고 나머지 40개는
길이 10mm 이상의 임프란트 다. 단일치 수복증례에 한해
서대상을선별하 으며모든환자에게제조회사에서추천한
방법에 따라 임프란트를 식립하 다. 보철물의 연결은 술 후
2달반에이루어졌다. 모든연구대상은최소1년이상의fol-
low up이시행된환자를대상으로하 다. 수술및보철은동
일한술자에의해진행되었으며대합치열은자연치로제한하
다. 임프란트는 Inplant(Warentec Seoul, Korea)를 사용
하 다. Inplant는내측연결형구조를지니고있고neck부위









법으로 모든 임프란트를 구내촬 하 다. 촬 시 필름고정
장치(XCP: extension cone paralleling)와구내용방사선필
름을 이용하여 촬 한 증례가 29개, 필름고정장치와 CCD
sensor(charged coupled device)를 이용한 직접 디지털 방
사선사진촬 법으로촬 한증례가51개 다. 구내용방사선
필름은 scanner(EPSON, stylus 1600)를 이용하여 해상도
600dpi, 계조는256 gray scale로디지털이미지화하 다. 
나. 컴퓨터를이용한계측
각 임프란트의 최상부를 기준점으로 하여 UTHSCA
Image Tool(The University of Texas Health Science
Center in San Antonio)을이용하여0.01mm까지계측하
다. 각 임프란트의 원심면과 근심면에서 임프란트의 최상부
로부터골과임프란트의첫번째접촉점(TI-BIC)까지의거리
를 10회반복측정한후평균값으로대표값을산출및측정하
여marginal bone의흡수량을측정하 다. 
Crown to implant ratio의 측정은 방사선사진 상에서 측
정된 보철물의 길이 대 고정체의 길이로 산출하 으며 마찬





다. 통계프로그램은SAS for Windows version 13.0(SAS
Inc, USA)을사용하 다. 각실험군간의골흡수변화량을분
석하고independent T-test, One Way ANOVA를사용하여
각 군간의 통계적 유의성을 검정하 다. 유의도가 0.05이하
일경우통계학적으로유의하다고판정하 다. 
Fig. 1. Image Tool used for marginal bone loss 
Tae-Hoon Lee et al: An evaluation of marginal bone level change in single short
implant : an 1-year follow up. Implantology 2009 
Fig. 2.  Measurement of crown-to-implant ratio 
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implant : an 1-year follow up. Implantology 2009 
Fig. 3.  Measurement of marginal bone loss
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1. 고정체의길이에따른marginal bone의변화
보철물 장착시를 기준으로 하 을 때, 1년 후 고정체 길이




2. 고정체의 길이에 따른
Crown-to-implant ratio
고정체의 길이에 따른 Crwon-to-implant ratio의 비교
시 short implant와 standard implant 군사이에서는통계
적으로유의차를보 다(Table 2.).
Table 1. marginal bone loss (mm) 
표본수 평균값 표준편차 P value
Short implant 40 0.04 0.4
Standard implant 40 -0.15 0.55
* Positive values mean "bone loss", negative values mean "bone apposition" 
Tae-Hoon Lee et al: An evaluation of marginal bone level change in single short implant : an 1-year follow up. Implantology 2009 
0.02
Table 2. crown-to-implant ratio 
실험군 최소값 최대값 평균값 표준편차 P value
Short implant 0.68 2.29 1.29 0.30
Standard implant 0.62 1.46 0.98 0.22
Tae-Hoon Lee et al: An evaluation of marginal bone level change in single short implant : an 1-year follow up. Implantology 2009 
0.04
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Short implant의누적성공률에대한과거의연구결과에서
short implant가 지니는 임상적 안정성에 대한 의문이 제기
되어 왔다. Albrektsson, Chaytor, Jaffin등은 Brånemark
system 임프란트의 장기적인 성공률에 대하여 긴 길이의 임
프란트가짧은길이의임프란트에비해더좋은예후를보인
다고 보고했다. Das Neves 등은 16,344개의 Brånemark
system의장기적인경과를관찰한33개의연구를분석한결
과임프란트의길이와성공률간에상관관계가없다고하 으
나, 좋지 않은 골질을 가지는 부위에 식립된 직경 3.75mm,
길이 7mm를 가지는 machined surface, hexed-headed,
countersink 임프란트의실패율이67.7%에이른다는보고를
하 다. 이러한 문헌들에서 사용된 임프란트 표면은 현대의
연구에서는 거의 사용되지 않으며 따라서 임상에서 short
implant를식립하는데있어기준을제시하지못한다. 표면에
관한 문제와는 별도로, 과거 Brånemark system 임프란트
는상부platform에서임프란트고정체의말단까지를고정체
길이로 하 기 때문에 길이 7mm인 임프란트에서 실제적으
로골과의유착이이루어지는길이는 5.5mm 이하로생각할
수있다. 
Buser 등은 2,359개의TPS 표면을가지는내측연결형임
프란트의 8년 성공률 분석에서 short implant가 더 길이의
임프란트와의 성공률에서 유의할만한 차이가 없음을 보고하
Ⅳ
3. Crown-to-implant ratio에 따른
변연골 흡수량
Crown-to-implant ratio에 따른 변연골 흡수량의 평가
결과crown-to-implant ratio가 1:1 이하인경우와그이상
인경우고정체길이에관계없이모든실험군사이에서유의
할만한차이를보이지않았다(Table 3.).
Table 3. marginal bone loss according to crown-to-implant ratio (mm)   
Crown-to-implant ratio 표본수 골흡수량 표준편차 Sig.
Short implant 1.00〉 17 -0.08 0.32 a
1.00〈 13 0.01 0.35 a
Standard implant 1.00〉 20 -0.21 0.49 a
1.00〈 20 -0.21 0.63 a
* all groups showed no significanct difference 
** positive values mean "bone loss", negative values mean "bone apposition" 
Tae-Hoon Lee et al: An evaluation of marginal bone level change in single short implant : an 1-year follow up. Implantology 2009 
대한구강악안면임프란트학회 13권 3호, 2009 139
고, Deporter 등도평균8.7mm 길이의 rough surface를
가지는 임프란트에서의 6년 성공률을 93.4%로 보고하 다.
Ten Bruggenkate 등도 253개의 TPS 표면을가지는 6mm
임프란트의1~7년성공률을93.8%로보고하 다. 본원에서
2003년 3월부터 2007년 8월까지 본 기관에서 식립된 길이
8.5mm 임프란트의 성공률을 분석한 결과 총 374개의 임프
란트에서 11개의 실패를 보여 총 97.1%의 성공률을 보 다.
이는앞서설명한rough surface를가지는short implant의
성공률결과와유사하 다. 
Short implant와 long implant의 상대적인 성공률과 변
연골흡수량을비교하는연구결과에 향을미칠수있는요
소로써임프란트간의splinting여부를들수있다. 본연구에
서는 data의 독립성을 확보하고 splinting effect의 향을
배제하기위하여 short implant와 standard implant 군모
두에서 단일 수복증례만을 대상으로 측정을 시행하 다.
Short implant의단일수복증례에서의4년간성공률은51개
임프란트 중 4개의 실패를 보여 92.2%의 성공률을 보 다.
이는 splinting이 이루어진 short implant 군의 97.9%보다
는 낮은 결과를 보 다. Fugazzotto 등은 6,7,8, 9mm길이
의 임프란트 단일치 수복증례의 평균 29.3개월간 성공률 분
석에서95.1%의성공률을보고하 다. . 
본 연구의 변연골 흡수량 평가에서 short implant는 보철
물 장착 후 9개월 동안 평균 0.04mm의 흡수를 보 고,
standard implant는평균0.15mm의골침착이일어난결과
를 보 다.(Table 1.) short implant는 상악 구치부에서 14
개, 하악구치부에서24개, 하악전치부2개의식립분포를나
타냈다. 변연골 흡수량에 대한 결과는 통계학적으로 유의차
를보 으므로short implant가다소많은양의골흡수를일
으켰으나 식립 후 1년간 1mm가 되지 않은 흡수량을 보이고
있으므로 Brånemark 등이 제시한 임상적 성공기준은 만족
시키는결과를보 다
Short implant와 standard implant의 Crown-to-
implant ratio를 측정한 결과 short implant에서는 평균
1.29, standard implant에서는 0.98로써 유의할만한 차이
를 보 다. 연구가 행해진 모든 임프란트에서 고정체의 길이
와 직경, crown-to-implant ratio에 대하여 변연골흡수량
은유의하지않은차이를보 다. Rokni는 5~12mm에이르
는임프란트 199개를 4년간 follow up한결과평균 crown-
to-implant ratio를 1.5라고보고하 으며본연구에서나타
난결과와마찬가지로crown-to-implant ratio와임프란트
의 길이에 관계없이 변연골은 일정한 수준을 유지한다고 하
다. Tawil 등도262개의Brånemark system을53개월간
follow up한결과임프란트의성공률, 변연골흡수량, 실패율




복증례에서는 평균 0.04mm를 보 고 이는 standard
implant 식립1년후결과와유의한차이를보 다.
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